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O que diz a ICRP?
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both dose and time. com a dose e o tempo.

2



Faixas de Dose na Pele (Gy)

Na radiologia diagnostica, as
exposicoes a radiacao de
pacientes com lesoes cutaneas

Tabela 1. Lesoes da pele induzidas por radiacao em relacao a dose e ao tempo
de inicio. Adaptado da publicacao ICRP 85/2000

eram extremamente raras. Effect Approximate threshold Time of onset
dose (Gy)
Varios artigos relatam lesoes Skin
de pele ap(’)s intervenc;ées Early transient erythema 2 2-24 h
guiadas por ﬂuoroscopia Main erythema reaction 6 ~1.5 weeks
(FGD, espe cialmente ap oS Temporary ep.ﬂat.mn 3 ~3 weeks
; ~ s o Permanent epilation 7 ~3 weeks
1nterven(;oes coronarias ,
A Dry desquamation 14 ~4 weeks
perCUtanE}aS ? Moist desquamation 18 ~4 weeks
neuroembohza(;oes. Secondary ulceration 24 >6 weeks
Late erythema 15 8—-10 weeks
A FGI € de grande Ischemic dermal necrosis 18 >10 weeks
preocupa(;ﬁo com re]a(;gio a Dermal atrophy (1st phase) 10 >52 weeks
seguranca da radiac;éio, uma Telangiectasis 10 >52 weeks
vez que o método podem Dermal necrosis (delayed) >12 >52 weeks
Skin cancer Unknown >15 years

aplicar doses a pacientes que
excedam 5 Gy.

Os pacientes devem ser orientados e seguidos conforme sugerido
por Balter et al. 2010.



Niveis substanciais de dose de radiacao

(SRDL)

"

*Um "nivel de gatilho" ou " nivel de dose de
radiacao substancial " (SDRL) é um valor de
referéncia apropriadamente selecionado, geralmente
do kerma 5 (Ka, r), indicando um risco aumentado

reacoes teciduais na pele.

A dose maxima na pele (PSD) nao pode ser
facilmente medida ou calculada. Atualmente,
ainda nao é relatado rotineiramente em
equipamentos angiograficos.

SRDL: cujo valor indica risco de um efeito
cutaneo clinicamente importante.

Tabela 2. Niveis substanciais de dose de radia¢do que devem
daldecdd Sabstantal padiatinandestolepslietsh shoatdetigesatdes
low-up of patientsciix drdex tdidetach chirigal by agleagant skin reactions.
Adapted from NCRP sepms8l o) (AU 120 (2013)

Peak skin dose 3 Gy
Cumulative air KERMA at RP 5 Gy
Kerma area product 500 Gy cm?
Fluoroscopy time 60 min”

NCRP National Council on Radiation Protection and Measurements,
Bethesda, USA

® Institutions performing procedures with potentially high dose
levels shall measure and record dose metrics, and shall not rely on
fluoroscopy time alone

Cardiovasc Intervent Radiol (2017) 40:1131-1140 DOI 10.1007/s00270-017-1674-5



Niveis substanciais de dose de radiacao

(SRDL)

e As doses devem ser monitoradas durante o
procedimento.

*Um membro da equipe pode fazé-lo (o médico
intervencionista deve ser notificado periodicamente).

®*Se o SDRL for excedido, deve-se considerar o que
deve ser feito para reduzir a taxa de aplicacio de
radiacao ou adiar a conclusao do procedimento, se
qualquer um deles for clinicamente apropriado.

*Um procedimento nunca deve ser interrompido
apenas porque uma determinada dose de radiacao foi

excedida.
O nivel de disparo € definido em
relacdo a dose limite para reacodes
teciduais em que 1% de todos o0s
individuos expostos demonstram a
reacao tecidual esperada estabelecido
pela Cardiovascular and Interventional
Radiology Society of Europe (CIRSE)

Cardiovasc Intervent Radiol (2020) 43:1114-1121 C RSE q
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Eventos de gatilho:

1.
2.

3.

ok

Lesao de radiacao observada

O paciente teve varios procedimentos nos
ultimos 12 meses

Procedimento errado realizado

Procedimento realizado no paciente errado
Gravidez desconhecida no momento do
procedimento

Cardiovasc Intervent Radiol (2020) 43:1114—
1121https://doi.org/10.1007/s00270-020-02517-2



Reacoes e Limiares de Dose

As reacoes cutaneas relacionadas a exposicao a radiacao podem ser distinguidas como:

® Imediatas, agudas, sub agudas (de 24 h a 2 meses)

® Cronicas (mais de 2 meses a anos)

Reacoes cutaneas imediatas induzidas por radiacao ocorrem em menos de 2 semanas.

* A reacao cutanea imediata mais comum é a reacao eritematosa que pode ocorrer de algumas
horas até 24 horas ap6s a exposicao de mais de 2 Gy.

6 Cardiovasc Intervent Radiol (2017) 40:1131-1140 DOI 10.1007/s00270-017-1674-5



A 'pedra angular' da prevencéao da pele
induzida por radiacao lesdes € minimizar a
dose de radiacao e monitorar pacientes que

Reagaes e Limiares de Dose sd0 expostos a uma dose cutanea

cumulativa acima dos limiares!

Table 3 Cutanecha@laog inlues 3o @it dnerpasstagiagag: classificacao, dose limite e tempo

Grade Skin dose® Prodromal Latent stage =~ Manifest illness stage Third wave of Recovery Late effects
stage erythema®
I >2 Gy 1-P-didsyapdsste Neimjuma 2—52w&ksn1mﬂsmqﬂmare, Net se€arvado C@ff@l@%ﬁiﬁl Pc‘ssoﬁlsef s?i ght
(200 rad)®  expogigfivonr lesaovelddefie  ClaoNkAQ00B(IdRgso de espgkgﬁéﬁ 40 diss s [1 phy
ndomiseamdo  pdrRwesks Z%cﬁ?e C3vekRE MShE ap%%-&ﬁc&i%%??er égé”eaﬁ?éq‘z

edema lev

Semerrss apos au P iﬁ@rﬁa 406 a 3dgy ) ~

a exposiged 7 s@}ﬁmﬁgssa@%‘@sﬁ%, ( §E§§%§ efpBsicao ao
6-7 WESKIMRA0SG58sure, (3-6 mOIlthS A

dry desquamation post-exposure)
1-3 semanas apos a

I >15 Gy 6-24 h pos- Néentjurya et syegks RosteariRa e 10—1:? Wi%k Heal1n§ed(g)ealds Frossiblel sitinfia

(1500 rad) EXRPEENAO eisi@at for é’ﬁﬂ%gﬁ skige sense A 7e o g daqetg ou
COMwSENSacao  evitlehteqeds P of hgahmggameskm se?nanas &pos ;a;naar&%&sdg I: s dg recdreéncia da
impginédide  1-3pestmanas mpayéficabrosmom. ge de cPs % 11}11 ?? redicerace

catasadon of egasare 5-65weREBOASAFUsure, b ’ Possible
duragéioldsibg  exposicéo ed?iﬁgsdﬁg%tﬁgi‘;%gous Vqﬁe(ggeﬁndega eé’ e% tT 5 0RAsia
R dlidsys ‘tlgg.‘@gﬁﬂ %ﬁggeg% with B ;118 telapgiectasia
i ﬁr%% B G Bt
%%SSS I epﬂehzqgao exﬁ Si
€p1 eB ater El?é}ﬁfé d}bde Pssible %En%
dihnids, Rids |
nBFAs teatndhd escsal é?s 8?
ngRevtEdes
ndungeasistio decggas _aeos
pessiisiveis a exposicao

Dose range is given for patients with normal radiosensitivities in the absence of mitigating or aggravating physical or clinical factors. Response
to radiation does not apply to the skin of the scalp. Threshold dose and timing are not absolute values, but rather the best appraisal values. Signs
and symptoms are expected to appear earlier as skin dose increases

Taken from: Cutaneous radiation injury: factsheet for physicians. CDC Stacks/Center of Disease Control and Prevention, USA; https://stacks.
cdc.gov/view/cdc/23969 [26]

® Absorbed dose to at least 10 cm? of the basal cell layer of the skin

b Especially with beta exposure

¢ The Gray (Gy) is a unit of absorbed dose and reflects an amount of energy deposited in a mass of tissue (1 Gy = 100 rad)

4 Skin of the face, chest and neck will have a shorter latent phase than the skin of the palms of the hands and the skin of the feet

V4 Cardiovasc Intervent Radiol (2017) 40:1131-1140 DOI 10.1007/s00270-017-1674-5



Exames com potenciais dose para pacientes

Tabela 1. Exames com potenciais dose para pacientes

| Shunt de sten{ poFtossistamicL I3 heRIticA IFansivgHar (HHRSS)
2 Drenagem bilparqenguban as/iamplanigde stenttin pidpsiapremoegie decaleulgsinanahradaeracentro
3 Quimioembdligagaodrepatiasplemielizaehorntériab abidentisiadation
4  EmbolizacaoPatteriakgélieabolization

5 EVAR toracidbejoir albbdonrinadominal EVAR

6 Neuroemboli¥aciechbegai(mhtfol-tanciio vateriovetiosa fAVMA, \AMdurisura s turnor)r)

7 Neuroemboli¥aeds/codlina QAWM he i Nsmagwymorjumor)

8 TrombectomYeahaaiisica(@eitstteydstwk® cerebral)

9 Radioterapia>iteriia Selstivar(fadioeniboipzacai ST RPPyrage)mbolization)

10" Tmplante trahSEEr e ¥l h6rtieal trava (TAVD

T Intervencoed E6THARTTAS HRIMAANEUS TRAPIAN tE QBN S AL HIEATD 2HBTa E16) etc.)

12" Vertebroplat A PEraan s oipapistapd kyphoplasty

8 Cardiovasc Intervent Radiol (2020) 43:1114—1121https://doi.org/10.1007/s00270-020-02517-2



O que tem sido feito?

® A introducao da dose em tempo real o monitoramento diminuiu o niimero de procedimentos de alta
dose dentro do primeiro ano apoés a introducao.

* Em equipamentos angiograficos de altima geracao, o intervencionista obtém informacoes em tempo real
da dose em funcao dos seguintes parametros:

® KERMA no ponto de referéncia (Kref)
® KERMA area product (KAP)

* Tempo de fluoroscopia. Uma outra abordagem para reduzir a radiacao dispersa é
protegé-la diretamente na fonte, ou seja, o paciente. Isso

pode variar de cortinas esterilizadas revestidas, por exemplo,

com bismuto, a tapetes de protecao contra radiacao a base

1.V de chumbo

)

Konig AM et al. Personal Radiation Protection...Fortschr Rontgenstr 2019; 191: 512—521This
document was downloaded for personal use only. Unauthorized distribution is strictly prohibited.

» Fig.4 Patient shielding with a femoral notch for intervention access.

9 Cardiovasc Intervent Radiol (2017) 40:1131-1140 DOI 10.1007/s00270-017-1674-5



Relatos de Casos

Lesao por radiacao em um homem de 40 anos submetido a angiografia coronaria
Lesaq:@gg Tadﬂ@@a@rﬂm@mm@@' \dﬁn@ﬁ anos multipla e procedimentos de angioplastia.

apésprocedimento nenrointetvencionista As imagens mostram a sequéncia de tempo de uma lesio por radiacio grave.
beitisuicediderparacoctiatimientodeAVC
fluoroscopy time was ghg gi@n 70 minutes; 43 i L ) ) Lo .
,magg F’S fies (30 g ed'durm useott Essas imagens geralmente fornecem a primeira dica para pacientes individuais
e. ad é’s m

Ote THEE ’11%1% de Tyaroscomiado) de mais
zb?la%%ﬂ Op é’rﬁs’?&rm inagens foram

realizadas duranteinurse-deiproesdimento.

A cabega nao foi raspada. Observe a depilacao

focal no couro cabeludo e a lesdo cutanea no
pescoco, mas nao no couro cabeludo.
Nenhuma estimativa de dose estava disponivel
para este caso.

de que a lesdo esta relacionada a um procedimento fluoroscopico anterior.

(a) 6—8 semanas apods a exposicao, surge eritema prolongado com area central
levemente roxeada, sugestivo de isquemia.

(b) Em 16-21 semanas, pele despigmentada com area central de necrose € vista.

(c) Aos 18-21 meses, € observada necrose profunda com bordas atroéficas.

10 radiology.rsna.org n Radiology: Volume 254: Number 2—February 2010
10.1148/radiol.2542082312



Relatos de Casos

b.
(%Em@maaymg@ﬁmammlwmdﬂ@mdégq@mﬁ@ﬁvmmmwmm@bhmb@betma

ausadapor R exPesisandadiesraficadslosalizacacy Qbseryes:camperadiglogicbem
demarcada e aipretecao daregiaodapelemrotegidapela miza de shumbeRo £amBealing
of moist desquamation by means of epithelial regeneration, both from epithelial stem cells extending inward
@MW&%&&@?@&MW%&W deeseneragaqeritelialstanta de.clulas; toneo

ﬁga&%h %ﬁelﬁﬁ\t’ggg prgg%gpﬁgo%margem da area irradiada quanto da sombra da
cruz

umbo no campo. (Imagem cortesia de B. R. Thomadsen, PhD, University of
Wisconsin, Madison.)

11

Figues® porcradiacaeideyide 2 camposde).
RadRdiacapsebreposton g iuihes debQ
in 80-year-old woman. 8R&&n are superior region

%ﬂjwwr@@assaaﬁ@gm%wwﬂﬁé?maz

W%ﬁ&ﬂ&ﬁlé‘ Bﬁ)% %?Hﬂr?a(\ﬂﬂﬁg ‘Ti@a
o BTG, aalﬁ%%&. %ﬁ% asa’%?n%%ﬁé’z
éccorg%o?e% ﬁo”e "{efglfi\g%o?s c?\%% ade

Xmadamente na area
sobreposicao.

As reacoes diminuiram em 6 meses (de
acordo com a entrevista por telefone) (nao
mostrado).

radiology.rsna.org n Radiology: Volume 254: Number 2—February 2010

10.1148/radi0l.2542082312



Relatos de Casos

an(ﬁé I\’@rmmtm@mmﬁmsqm&mmﬂmmm@mmmmﬁg%m nery
stent placement. PASKSFiEepeMia: FategratiaahiidagmssesaRosaHiensegpitbigmentation,
sclerdd® %@ﬁ%&ﬁ@%%ﬂ%h@%&ﬁ%%%ﬁﬂ%ﬁﬁiﬁﬁéﬁ%|§s}&?qfé’fﬁ3f@f5réﬁ€§@§ apos a

uoroscopia

Fi ureIR(fls e %g}gﬁ g?z% aﬁi(ﬁvBOl” ;
fluorosc%%ga@e%umre roce ALTaves 0

Jide OS a[l%sewere e ormed
wﬁﬁ% SR A R ada
man. Note q{w%qf; {f@gf(l)%}gb §1 \éeglap Z0ne.

The first procedure was performed 6 weeks before

ang BritRERRd Brieddinen et Ato 6
SBRH AR PR ¥¢bundo procedimento, 2

semanas antes da obtencao desta fotografia.

radiology.rsna.org n Radiology: Volume 254: Number 2—February 2010
12 10.1148/radiol 2542082312



Relatos de Casos

a. b.
Figu(ed AZesan Pokirddiagioene Rotaehadteigoianosns fotegrafiafol ebtidazmesesidposod?
months after tratamentocomaxmaidose)cbfanga maxima (¢ 8prexisnadamentes OiGtreatment.

(b) Mesmo paciente 6 meses apos o tratamento.

radiology.rsna.org n Radiology: Volume 254: Number 2—February 2010
13 10.1148/radiol. 2542082312



Relatos de Casos

a b

RIgPRAR: centralide hdersseappotAlateire T d por péle endeiedidaldd dxpigiientada em
depioniig @ e deldiitemz prolongade 8ii¥0setnah 4§ A58 EnEIGPRAL HALYTOHA A &1 Vi H -
old man. (b) Same patient 38 weeks after theHophediirde 60 anos.

(b) Mesmo paciente 38 semanas ap6s o procedimento.
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.

B foiiacidentalmente posicionado
" denito do

SAmRO e duranteq
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radiology.rsna.org n Radiology: Volume 254: Number 2—February 2010
14 10.1148/radiol 2542082312



Relatos de Casos

Mulher obesa de 57 anos, fumante, foi submetida a ICP.

O tempo de procedimento foi de aproximadamente 6 horas. Nao ha dados disponiveis sobre a dose de
radiacao.

As primeiras manifestacoes foram bolhas na pele das costas na regiao lombar. Dois meses depois, uma
tlcera profunda apareceu no mesmo local.

Foi extremamente doloroso. No ano seguinte, a paciente foi submetida a um procedimento de cirurgia
plastica, com dois retalhos de rotacao para fechar a ferida. Os retalhos de rotacao posteriormente
sofreram necrose, deixando uma ulcera de aproximadamente 20,20 cm.

Durante os anos seguintes, o tratamento conservador foi realizado em um centro especializado em
queimados. A cobertura da ferida foi realizada com derme suina em conjunto com terapia
antiinflamatoéria e antibacteriana e tratamento com oxigénio hiperbarico.

Este tratamento levou ao fechamento progressivo da ferida. Apos 3 anos de tratamento (5 anos ap6s a
ICP), as dimensoes da ulcera foram reduzidas para 3,5 cm.

O teste de radiossensibilidade in vitro demonstrou que o paciente apresentava radiossensibilidade
normal. A lesao e a recuperacao prolongada foram atribuidas a exposicao a radiacido, obesidade e
tabagismo pesado.

ICRP PUBLICATION 120
15 https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/ANIB_42 1



https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/ANIB_42_1

Relatos de Casos

Moy SEEEC SRl PR

-
"‘ T e i

SRR SERe S Kspecto das costas da
\5!“::.”'.‘:-\.‘. 4. \: s b ,. bt
o »lﬁt’e&féngao COI'OﬁaT d PC Utall€a. ApPdO dl10S (C
tratamento com derme suina em conjunto com
terapia antiinflamatoéria e antibacterianae
tratamento com oxigénio hiperbarico, a tlcera é
reduzida em tamanho para 3 x 1,5 cm (seta). A

qualidade de vida do paciente melhorou muito.

ciente apods a cirurgia inicial
5 de rotacao. A ulcera tem
ente 20 x 20 cm

ICRP PUBLICATION 120
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/ANIB_42 1



https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/ANIB_42_1

Recomendacoes para pacientes

* Em resumo, o equipamento angiografico moderno fornece ferramentas muito tteis para diminuir e
monitorar a dose do paciente e, portanto, evitar lesoes na pele.

®* O intervencionista que realiza procedimentos com doses potencialmente altas deve informar os
pacientes sobre o risco de lesoes na pele.

® O relatério do procedimento deve incluir medidas de dose, como Kref cumulativo e KAP cumulativo.

® Se varios procedimentos forem realizados na mesma regiao do corpo, um resumo de todas as
métricas de dose deve ser incluido no relatério final.

® Se um nivel limite for excedido, o intervencionista deve fornecer uma justificativa e documentar que o
paciente fol informado sobre as reacoes cutaneas potenciais e a necessidade do procedimento.

® Na maioria dos casos, uma dose excessiva na pele do paciente pode ser evitada por meio de mudancas

de pratica simples e clinicamente vidveis.

17 Cardiovasc Intervent Radiol (2017) 40:1131-1140 DOI 10.1007/s00270-017-1674-5



Resumo das recomendacoes para pacientes

Aconselhamento geral a ser fornecido aos pacientes e médicos que tratam

0-2 Gy  Nao ha necessidade de informar o paciente, pois nao deve haver efeitos visiveis

2-5 Gy  Avise ao paciente que o eritema pode ser observado, mas deve desaparecer com o tempo

5-0 Gy  Aconselhe o paciente a realizar o autoexame ou pecga a um parceiro para examinar os efeitos da pele (eritema, coceira) por
cerca de 2 a 10 semanas ap0s o procedimento

10-15 Gy O acompanhamento médico é apropriado; os efeitos na pele podem ser prolongados, pode ocorrer dor e necrose

>15 Gy O acompanhamento médico é essencial: a ferida induzida por radiacao pode progredir para ulceracao e necrose

18 Cardiovasc Intervent Radiol (2017) 40:1131-1140 DOI 10.1007/s00270-017-1674-5



Recomendacoes para pacientes

Faixa de dose Recomendagdes para o usuario
na Pele (Gy)
0-2 Nao ha necessidade de informar o usuario, pois ndo deve haver efeitos visiveis; se 0

usuario relatar alteragbes na pele, deve tratar em resposta aos sinais e sintomas.

2-95 Avise ao individuo que o eritema pode ser observado, mas deve desaparecer com o
tempo; recomende ao usuario a informa-lo se as alteragbes na pele causarem
desconforto fisico.

5-10 Aconselhar o usuario para realizar o autoexame ou pedir uma outra pessoa para
examinar os efeitos de pele por cerca de 2 a 10 semanas apés o procedimento;
indique ao usuario onde efeitos de pele sdo mais provaveis de ocorrer; se ocorrer
eritema cutaneo e prurido, o usuario deve chamar o radiologista; reagbes cutaneas
sdo frequentemente tratadas conservadoramente; pode aconselhar o usuario a ser
examinado pelo dermatologista ou outro médico responsavel pelo tratamento e
informar que a lesdo pode ser devido a radiagao; radiologista deve igualmente
informar o médico com os detalhes do exame de onde os efeitos da pele
relacionadas com a radiagdo sao susceptiveis de ocorrer.

10-15 Acompanhamento médico € apropriado; as recomendagbes sao as mesmas que
para doses de 5 — 10 Gy, mas também deve avisar dermatologista ou outro médico
responsavel pelo tratamento que os efeitos da pele podem ser prolongados devido a
dose de radiagao, e que o tratamento profilatico para a infecgao e monitoramento da
progressao da ferida € necessario; dor pode tornar-se uma preocupagado se as
doses estiverem na faixa mais alta deste nivel.

>15 Acompanhamento médico € essencial; tipo e frequéncia dependerdo da dose de
radiagao estimada; as recomendagdes sao as mesmas que para doses de 10 — 15
Gy; contudo se deve avisar ao médico responsavel de que as feridas podem
progredir a ulcera ou necrose.

Nota: Aplicavel a faixa normal de radiossensibilidade do usuario na auséncia de fatores fisicos ou
clinicos atenuantes ou agravantes.

Balter, 2010 Apud Mazuim, 2020

19 Cardiovasc Intervent Radiol (2017) 40:1131-1140 DOI 10.1007/s00270-017-1674-5



Recomendacoes para pacientes

12 Passos importantes para minimizar a dose do paciente e evitar lesdes cutaneas induzidas
por radiacao

— === - - - - - - --yF - -- ———————— - == T —-= = == == - - T mms— - ———y ==

Mantenha o receptor de imagem o mais préximo possivel do paciente
Maximize a distancia entre o paciente e o tubo de raios X

@ np

Adapte as configuracoes do tubo (corrente do tubo, ponto focal, filtracao, tempo de exposicao e tensao do tubo) ao tamanho
do paciente (geralmente feito por exposicao automatica ao controle)

Use fluoroscopia pulsada, reduza a taxa de quadros e / ou a dose sempre que possivel

Use colimacao, de preferéncia virtual (fora da fluoroscopia)

Evite ampliacao direta

Evite vistas em angulo (lembre-se de que apenas 3 cm de aumento no didmetro do corpo dobra a dose na pele)

Use roteiro ou loops de fluoroscopia armazenados em vez de corridas

© N T b

Use a retencao da ultima imagem (LIH) em vez de uma tinica imagem

10. Evite TC de feixe conico desnecessario, fluoroscopia longa e varias execucoes

11. Altere os campos de entrada do feixe em procedimentos longos, se possivel

12. Reduza ao minimo os campos de entrada do feixe sobrepostos no FGI sequencial

20 Cardiovasc Intervent Radiol (2017) 40:1131-1140 DOI 10.1007/s00270-017-1674-5
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